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DU LAVAGE DE L'ESTOMAC 



PROCÉDÉ OPÉRATOIRE, INDICATIONS. RÉSULTATS; 



INTRODUCTION 

L'insuccès trop fréquent de la thérapeutique 
médicale dans le traitement des afifections ran- 
gées sous le nom générique de dyspepsies, et sur- 
tout la constatation d'un de leurs symptômes 
plus ou moins tardif'^ la dilatation de Testomac, 
ont depuis longtemps conduit les médecins à 
traiter ces maladies par des procédés chirurgicaux, 
ayant pour but l'évacuation du contenu du vis- 
cère et le lavage de sa cavité. 

Nous laissons de côté l'historique de la ques- 
tion que nous avions préparé. Il vient d'être traité 
devant la Société de Thérapeutique, pendant la 
discussion à laquelle a donné lieu la communica- 
tion des résultats obtenus par notre méthode de 
lavage, méthode que nous avions décrite antérieu- 
rement devant l'Académie de Médecine (1), après 
l'avoir employée avec succès pendant deux ans* 

(1) Novembre 1879. 
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Nous avions aussi, dans le Journal de Thérapeu" 
tique (1®^ juillet 1880), publié quelques notes sur 
les résultats que nous donnait la méthode et sur 
les indications de son emploi. 

Pendant notre internat dans les hôpitaux de 
Paris, nous n'avions jamais eu Toccasion de voir 
pratiquer le lavage de Testomac, resté jusqu'alors 
à l'état de fait isolé dans quelques services hospita- 
liers. C'est après avoir voulu le pratiquer chez un 
malade de la ville, d'après les indications que nous 
avait fournies notre ami et collègue d'internat, le 
docteur Weiss, que nous avons été conduit à mo- 
difier l'appareil instrumental. 

Chez ce malade, la première introduction de la 
sonde œsophagienne avait déterminé quelques 
efforts de vomissement, et l'instrument fut retiré 
teinté desang. Il se produisit presque aussitôt une 
hématémèse, peu abondante, il est vrai, mais 
suffisante pour effrayer le malade. Une seconde 
tentative répétée quelques jours après, eut le 
même résultat ; ce fut ce qui nous conduisit à 
l'emploi du tube souple. 

Nous étudierons dans ce travail la manière de 
pratiquer le lavage de l'estomac avec le tube fai- 
sant siphon, et nous développerons les raisons 
qui nous font préférer cet instrument. 

Nous dirons quelques mots des actes mécani« 
ques de la digestion stomacale. Nous examinerons 
ensuite les indications du traitement et les résul-> 



tats qu'il nous a donnés dans les différentes 
formes de dyspepsie, Tulcère chronique et le can- 
cer. 

Nous citerons chemin faisant quelques obser- 
vations de malades soumis au lavage. 



I. — CONSIDÉRATIONS PHYSIOLOGIQUES. 

Nous n'avons pas à faire ici une étude complète 
de la digestion : nous insisterons seulement sur 
quelques points du fonctionnement mécanique 
de l'estomac, que la pratique des lavages nous a 
permis de constater expérimentalement, et dont 
la notion est importante pour montrer le mode 
d'action et les indications de cette méthode théra- 
peutique. 

L'aliment, solide ou liquide, arrivant dans l'es- 
tomac vide, en change la forme et les rapports, 
comme Ton sait. 

L'excitation produite par le contact, détermine 
des contractions péristaltiques qui brassent la 
masse en la chassant de la portion cardiaque à 
la portion pylorique : le pylore constitue une 
sorte d'ouverture filtrante qui, à chaque onde 
liquide, laisse passer la portion la plus ténue, et 
fait obstacle aux portions solides, qui refluent 
vers la région cardiaque. Pendant ces mouve- 
mentSy le suc gastrique, versé en abondance, hy- 
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drate, désagrège les parties les plus résistantes, en 
dissolvant partiellement les matières protéiques; 
et les particules auxquelles le passage avait, pour 
ainsi dire, été refusé, ne traversant l'orifice que 
lorsqu'elles se présentent dans un état de disso- 
ciation suffisante : tel est, du reste, à peu près le 
mécanisme décrit par Brinton. 

Il en résulte : 

±^ Que la durée de la digestion stomacale est 
variable, suivant la nature et la quantité des ali- 
ments introduits. 

2® Que la digestibilité des aliments dépend «lu- 
tant de leur division préalable que de leur compo- 
sition : par digestibilité, nous entendons la rapi- 
dité avec laquelle Testomac transmet ces mêmes 
aliments à l'intestin. — Un aliment digéré peut 
ne pas être absorbé. 

3*^ Que les liquides disparaissent assez rapide- 
ment de Testomac, tandis qu'on retrouve des sub- 
stances solides deux heures, et quelquefois plus, 
après leur ingestion; — Thypothèse du cloisonne- 
ment longitudinal parla cravate de Suisse, invo- 
quée pour expliquer le passage rapide des liquides, 
est sans raison d'être : la fausseté en est du reste dé- 
montrée par ce fait, que dix minutes après l'inges- 
tion d'un demi litre de liquide, nous avons pu en 
extraire de l'estomac la plus grande partie; — que, 
pendant la période digestive, les aliments dispa- 
raissent peu à peu de l'estomac, et que la durée 
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de leur séjour est en raison directe de la résistance 
qu'ils opposent à Thydratation. 

4^ Que la durée de ce séjour sera augmentée 
lorsqu'il y aura eu mastication insuffisante, et 
lorsque le suc gastrique sera moins énergique, 
soit à cause de son mélange à des produits de 
sécrétions anormaux (catarrhe), soit par suite de 
sa quantité ou de sa puissance insuffisante, (chlo- 
rose, anémie). 

Nous voyons donc, qu'après avoir introduit un 
liquide dans l'estomac, on a 'facilement le temps 
de l'en extraire ; que le lavage de la cavité doit être 
fait à un moment éloigné du repas, et d'autant 
plus distant de celui-ci, que la fonction digestive 
est plus troublée. 



PROCÉDÉ OPÉRATOIRE. 

Voyons maintenant comment on procède au 
lavage de l'estomac : 

Il existe, à cet effet, plusieurs systèmes. Le plus 
ancien, le procédé jusqu'ici classique, consistait à 
pousser une sonde œsophagienne, dite de gomme 
(toile et huile de lin cuite), jusque dans l'estomac, 
et à appliquer sur ce tube rigide une pompe quel- 
conque, ou même une simple seringue. — En fai- 
sant le vide on extrait plus ou moins facilement 
le contenu de l'estomac, et on injecte ensuite un 
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liquidé, que Ton retire le plus complètement pos- 
sible. 

Nous ne rappelons ce mode opératoire, d'une 
exécution laborieuse, que pour le condamner ab- 
solument^ Ses inconvénients sont du reste pres- 
que universellement reconnus. 

L'aspiration, en efifet, est, pour ainsi dire, une 
force aveugle. Elle agit assurément avec efficacité 
sur le contenu de Testomac; mais lorsque ce con- 
tenu est épuisé, ou même auparavant, dans cer- 
taines positions de la sonde, elle peut agir avec 
le même degré d'intensité sur la muqueuse, au 
point de déterminer des hémorragies, et d'enlever 
des lambeaux de la membrane. Ces accidents ont 
été relatés dans diverses observations. 

La sonde œsophagienne, de son côté, est loin 
d'être un instrument inoffensif: outre les sensa- 
tions désagréables qu'elle procure au patient, elle 
présente une rigidité presque absolue, lorsqu'on 
n'en considère que la portion qui pénètre dans 
l'estomac, à partir du point immobilisé par le car- 
dia. Dans un effort de vomissement, la muqueuse 
peut être froissée sur la sonde au point de saigner, 
comme cela nous est arrivé chez le malade dont 
nous parlions plus haut. Pour éviter en partie 
ces inconvénients, on a recommandé de s'arrêter 
dans l'introduction de la sonde avant qu'on ait 
rencontré de la résistance, et de laisser, après le 
lavage, une certaine quantité de liquide dans Tes- 
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tomac. Mais il est difficile d'apprécier la quantité 
de liquide restant dans la cavité, et nous ferons 
remarquer qu*emplir Testomac, comme nous l'a- 
vons vu faire, n*est pas le but qu'on se propose. 
Nous employons un tube souple de caoutchouc 

rouge , dit caoutchouc 
anglais, bien lisse , de 
l'^.SO de longueur, et de 
^ 8 à 12 millim. de diamè- 
tre extérieur. On peut, 
chez un malade déjà 
exercé, employer un dia- 
mètre encore plus con- 
sidérable ; mais le dia- 
mèlre moyen, 10 milli- 
mètres, suffit dans la 
plupart des cas. On 
emploiera généralement 
pour les hommes le cali- 
bre de 12 millimètres ; et, 
pour les femmes, ceux 
de 8 et de 10; mais les 
sujets exercés ne trou- 
vent pas de dififérence 
dans la facilité de l'in- 
troduction, et nous avons eu des malades femmes, 
de grande taille, il est vrai, qui préféraient le cali- 
bre de 12 millimètres. 
La paroi du tube est assez épaisse pour qu'il 




puisse se courber sans effacer son calibre. A l'ex- 
trémité libre, la paroi est percée d'un œil latéral, 
de façon à présenter deux orifices, qui peuvent se 
suppléer en cas d'obstructiou de l'un deux. Les 
angles de section sont arrondis. A l'autre extré- 
mité est adapté un entonnoir de verre ou de mé- 
tal. 
Pour pratiquer le lavage, le malade porte pro- 




fondénient dans le pharynx l'extrémité libre du 
tube préalablement moui7i(?, et la pousse en faisant 
un mouvement de déglutition. Il est bon de fixer 
un peu le tube avec les lèvres ou les dents, pour 
l'empêcher de décrire une arcade à la convexité 
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supérieure, et d'aller titiller le voile du palais^ — 
Le patient répète un certain nombre de fois Tacte 
d'avaler, en guidant avec la main le tube tenu 
près des lèvres, et fait de temps en temps une 




large inspiration. Lorsque le tube est introduit 
jusqu'à la marque faite à 50 centimètres de 
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Textrémité libre, le malade (ou mieux un aide, 
pour les premières opérations) remplit Tentonnoir 
et relève à la hauteur de la tête, — Le liquide 
descend rapidement, et lorsque Tentonnoir est 
presque vide (1), on l'abaisse rapidement au des- 
sous du niveau de l'estomac, et on voit refluer le 
liquide mélangé de résidus de digestion. 

Si le liquide ne revient pas, ou le siphon n'est 
plus amorcé parce qu'on a laissé le tube se vider 
avant d'abaisser l'entonnoir, ou bien la longueur 
introduite est insuffisante. Dans le premier cas, 
il suffit d'élever l'entonnoir, d'y verser une nou- 
velle quantité de liquide et de recommencer la 
manœuvre. Dans le second, l'entonnoir étant 
toujours en bas, il faut introduire encore quelques 
centimètres du tube : on voit bientôt apparaître 
le liquide, et l'on détermine ainsi exactement la 
longueur nécessaire dans le cas particulier. 

Si les résidus alimentaires -viennent à boucher 
le tube, on verse une nouvelle quantité de liquide, 
qui chasse l'obstacle, et, en diluant graduellement 
les résidus, on parvient h les retirer. — On peut 
encore inviter le malade à faire un léger effort, à 
contracter les muscles de l'abdomen : on voit 
alors le liquide sortir avec force et entraîner l'obs- 
tacle. 



(1) L'entonnoir de verre est préférable à celui de métal pour les pre- 
mières opérations, parce qu'il permet, mieux que ce dernier, de sur- 
yeiller la descente du liquide. 
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Pour ce qui est des gaz contenus dans Testo- 
mac, chez un sujet exercé et qui n'a presque plus 
de catarrhe, on remarque qu'ils s'échappent par 
le tube dès son entrée dans l'estomac : il faut prê- 
ter une certaine attention. La sortie des gaz ne se 
produit cependant pas, en général > à ce moment, 
parce que, dansson trajet à travers Tcesophage, le 
tube entraîne un mucus visqueux qui s'introduit 
dans les orifices et bouche l'instrument : le plus 
souvent, les gaz sortent à la fin de l'opération, 
lorsque l'estomac est vide, et que l'extrémité du 
tube ne plonge plus dans le liquide. Lorsque cette 
sortie a lieu pendant le lavage, elle est causée par 
une contraction de la paroi abdominale, soit dans 
un mouvement, soit dans un effort, contraction 
qui déplace le niveau du liquide dans l'estomac, et 
augmente, en même temps, la pression intérieure. 
Cette issue des gaz peut interrompre l'écoulement 
des liquides en vidant le tube; il suffit de verser 
un peu d'eau dans l'entonnoir et de l'élever un 
instant pour amorcer le siphon. 

Après quelques applications, les malades ma- 
nœuvrent eux-mêmes avec une grande facilité, 
et l'introduction du tube ne leur cause plus de 
nausées. Dans un cas pressé, un empoisonne- 
ment, par exemple, lorsque l'on veut extraire le 
contenu de l'estomac et pratiquer le lavage chez 
un sujet non habitué, il faut introduire le tube 
comme une sonde œsophagienne, en le tenant le 
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plus près possible du point engagé le dernier» afin 
de pouvoir pousser Tinstrument sans le faire 
fléchir. 

On peut ainsi vider l'estomac d'un sujet plongé 
dans le coma, comme a eu l'occasion de le faire 
notre ami le docteur Chuquet, chez une malade 
que l'on croyait empoisonnée par le laudanum. 
L'examen du contenu de Testomac, évacué aussi- 
tôt à l'aide de notre appareil, démontra qu'il n'y 
avait pas eu intoxication. 

Ensuivant ces indications, on arrivera toujours 
à introduire l'instrument et à le faire tolérer; il 
est évident que la facilité des premières manœu- 
vres dépendra de la tolérance particulière de cha- 
que malade. Le plus souvent, dès la première ten- 
tative, nous avons fait pénétrer le tube jusque 
dans l'estomac, et fait passer ensuite deux ou trois 
litres de liquide dans la cavité. Quelquefois, il 
nous a fallu intervenir pour pousser nous-même 
l'instrument dans la seconde moitié de son trajet, 
ce que nous avons fait doucement, par petits 
coups, en maintenant un peu la tête du patient. 
Lorsque le lavage a été pratiqué une fois, le ma- 
lade parvient toujours à faire pénétrer l'instru- 
ment à la seconde opération, et bientôt après à 
manœuvrer lui-même l'entonnoir. 

Nous avons eu un malade qui, en voyage, n'em- 
portait que son tube, et procédait au lavage de la 
façon suivante : l'instrument introduit, il buvait 
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plusieurs verres d'eau qu'il avalait à côté du tube; 
puis, en contractant les muscles de l'abdomen, il 
faisait refluer dans l'instrument le contenu de 
l'estomac, qui était expulsé avec force, sans qu'il 
fût nécessaire d'amorcer préalablement le siphon. 
D'autres fois, il buvait simplement avant d'in- 
troduire le tube, et procédait ensuite comme il 
vient d'être dit. Il est bon d'ajouter toutefois, 
qu'à cette époque, il n'avait presque plus du 
résidus alimentaires. 

Dès le début de nos expériences, nous avons 
été frappé de cette facilité à produire en quel- 
que sorte un vomissement artificiel, sans pres- 
que d'effort, sans aucun des phénomènes péni- 
bles qui accompagnent le vomissement physio- 
logique, et, cela, par un mécanisme qui sup- 
prime , pour ainsi dire, la part qui revient à 
la cage thoracique. Aussi avons-nous été heu- 
reux de pouvoir nous aider, pour en donner une 
explication raisonnée, du travail de notre ami 
et collègue d'internat, le docteur Arnozan, sur les 
actes mécaniques du vomissement. Les expérien- 
ces qu'il a entreprises au laboratoire de M. le 
professeur Marey, les tracés graphiques obtenues 
à l'aide d'appareils enregistreurs qu'il a décrits, 
lui ont permis de poser les conclusions sui- 
vantes : 

c( 1^ Les actes mécaniques du vomissement se 
divisent en deux temps : passage du contenu de 
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restomac dans l'œsophage, expulsion au dehors* 

2^ Le passage de ce contenu dans l'œsophage 
s'accomplit sous l'influence simultanée d'un ex- 
cès de pression positive dans l'abdomen et néga- 
tive dans le thorax. Les inspirations forcées qui 
déterminent cet abaissement exagéré de pression 
dans la poitrine, constituent le caractère le plus 
remarquable de ce premier temps du vomisse- 
ment, et doivent lui faire donner le nom de phase 
d'aspiration thoracique. 

3° L'expulsion s'accomplit sous l'influence de 
pressions positives, exagérées^ égales dans le tho- 
rax et l'abdomen; le mécanisme de cette phase 
d'expulsion ne diffère pas de celui de l'effort. 

4** L'estomac et l'œsophage ne prennent qu'une 
part très restreinte à ces phénomènes; le rôle ac- 
tif appartient au diaphragme, aux muscles de la 
poitrine et de l'abdomen. 

5^ Un certain nombre de phénomènes acces- 
soires du vomissement, tels que le ralentissement 
du pouls, la pâleur, pendant la première phase, 
les congestions, les hémorragies, pendant la se- 
conde, s'expliquent par les modifications cir- 
culatoires qu'entraînent à leur suite les variations 
de la pression thoracique. » 

Ces mêmes recherches ont démontré que, dans 
l'effort, les pressions intra-thoraciques et intra- 
abdominales sont égales; le contenu de l'estomac 
n'est donc ni aspiré ni refoulé vers la poitrine. Le 
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cardia ne sert qu'à clore une cavité, dont le con- 
tenu n'est pas sollicité à s'échapper. Aussi la ré- 
sistance qu'il oppose est-elle presque négligeable : 
nous aurons l'occasion de revenir sur ce point. 

Mais si, dans l'œsophage et le cardia, nous pla- 
çons un tube dont la lumière est béante, la moin.- 
dre pression sur le contenu de l'estomac va porter 
ce contenu à s'échapper par le point où cette 
pression ne s'exerce pas, c'est-à-dire par la lu- 
mière du tube, qui communique avec l'extérieur. 
11 suffira alors, pour faire parvenir à la bouche 
le liquide que contient l'estomac, d'une pression 
pouvant faire équilibre à une colonne d'eau de 
quarante centimètres, ou à une colonne de mer- 
cure de trois centimètres, soit quarante grammes 
par centimètres carrés : d'où la facilité qu'a le 
maladed'amorcer le siphon de l'intérieur à l'exté- 
rieur, le vomissement étant réduit à sa deuxième 
phase très-atténuée. 

Certains opérateurs placent le malade dans 
le décubitus dorsal pour introduire l'instrument : 
aussi trouvent-ils que la manœuvre ne s'exécute 
pas aussi bien que nous l'avons dit, et sont-ils 
obligés de préparer le patient, pendant plusieurs 
séances, par l'introduction d'une sonde rigide. 11 
est facile de comprendre que la difficulté éprouvée 
tient» en grande partie, à la position donnée au 
malade, surtout si l'on procède doucement, comme 
nous l'avons recommandé* Un des réflexes pro- 
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duits par le contact du tube dans le pharynx, 
consiste dans la sécrétion d*ua flot de salive qui 
tend à s'écouler vers le larynx, si l'ouverture de 
cet organe est dans la position déclive. Le malade 
tousse, suffoque, et rejette à la fois tube et liquide. 

Si, au contraire, on lui fait tenir la tête penchée 
en avant, en lui recommandant de ne pas s'in- 
quiéter de la salive, de la laisser couler le 
long de l'instrument, tout- en respirant sans 
tousser, la tolérance s'établit bien plus facile- 
ment , et la seconde opération est en général 
beaucoup moins pénible. 

Si, cependant, on veut pratiquer l'opération 
sur un malade couché, il faut lui faire placer la 
tête de côté, pour la même raison. 

Le lavage ainsi pratiqué, lorsque le malade 
n'en est plus incommodé sensiblement, s'opère 
bien plus complètement qu'avec la sonde œsopho- 
gienne. Le tube, en effet, outre l'avantage d'un 
calibre plus considérable, a celui de se coucher 
sur les parties les plus déclives de la cavité, et 
d'en retirer la partie profonde des résidus. Voici 
un fait qui le démontre mieux que toutes les 
explications: 

Nous avons été appelé dans un service de cli- 
nique pour montrer le fonctionnement de notre 
appareil. On venait de pratiquer un lavage, avec 
la pompe et la sonde œsophagienne, sur un ma- 
lade auquel nous avons fait avaler le tube souple 
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quelques minutes après le pompage. Nous avons 
alors extrait plus d'un demi-litre de liquide in- 
jecté avec la pompe, ainsi qu'une notable quantité 
de résidus alimentaires, qui avaient échappé à 
l'opération précédente. Depuis ce jour, le malade 
n'a plus voulu se servir que de notre appareil. 

Lorsque le tube rencontre de la résistance et 
que le malade ne peut le faire descendre dans l'es- 
tomac, on peut affirmer l'existence d'un obstacle 
dans l'œsophage, si l'instrument a déjà franchi 
le premier tiers de ce conduit. 

Aussi, chez un malade qui ne pouvait faire 
pénétrer le tube jusque dans la cavité stomacale, 
avons-nous pu diagnostiquer l'existence d'une 
tumeur œsophagienne, alors qu'à un premier exa- 
men un peu rapide on avait cru à une affection 
de l'estomac. Il y avait une poche œsophagienne, 
et le malade avait accusé des vomissements. Une 
sonde ordinaire ne donnait pas la notion de l'obs- 
tacle, qui fut facilement apprécié avec une olive 
d'ivoire d'un diamètre plus considérable. On sait 
du reste que le cardiane peut exercer qu'une résis- 
tance négligeable : il n'y a plus à son niveau de 
fibres striées. Les recherches expérimentales du 
docteur Arnozan ont aussi mis ce fait en évi- 
dence. 

. Pour pratiquer le lavage, nous préférons donc 
le tube souple. Nous avons vu la manière de pro- 
céder à l'opération. Aquel intervalle la répéterons- 

2 
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nous? Nous faisons d'abord l'éducation du malede; 
puis, nous conseillons de répéter Topératîon avant 
chaque repas, s'il y a des résidus. — S'il y a des 
accès dé cardialgie, et que le lavage y mette fin, 
comme cela arrive le plus souvent, nous pourrons 
le répéter plusieurs fois par jour. Plus tard, nous 
ne le ferons qu'une fois par vingt-quatre heures. 
Nous n'avons jamais remarqué que cette pra- 
tique ait amené une recrudescence de phénomè- 
nes douloureux, lorsque les laveges étaient com- 
plets et abondants. Si le cas s'est rencontré, 
nous Sommes portés à l'attribuer à un vice d'ôp- 
plicôtlon, les malades ayant alors tous les incon- 
vénients du cathétérisme et des efforts qu'il pro- 
voque, sans le bénéfice du lavage* 



II. ^ INDICATIONS. 

llyspepfsilé. 

L'état de dilatation de l'estomac avait donné 
iHdée d'une intervention chirurgicale. Mais la 
dilatation, comme nous l'avons déjà dit, n'est pas 
une maladie spéciale; ce n'est qu'un symptôme. 
L*estomac, en effet, se dilate dans plusieurs cas : 
ou lorsqu'il a à lutter contre un obstacle à la sortie 
de son contenu, ou lorsque sa tunique musculaire 
s'altère. Or, quelle est là cause là plus fréquente 
de la dégénérescence des fibres musculaires sous-^ 
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jacentes à une muqueuse, si ce n*esl Tinflammation 
chronique de cette muqueuse (loi de Stokes). 
La fréquence de la dilatation chez les anciens 
dyspeptiques, en Tabsence de tout obstacle au 
cours des matières, doit donc nous amener, par 
le raisonnement, à chercher la cause de la dys- 
pepsie dans l'inflammation chronique, le catarrhe 
de la muqueuse. La pratique du lavage nous a 
démontré la justesse de cette opinion. Du reste, 
pendant notre année d'internat dans le service 
qu'il dirigeait à la Maison D.ubois, M. le docteur 
Lécorché avait attiré notre attention sur ce fait, 
que beaucoup d'hypochondriaques ont de Tan- 
gîné granuleuse, c'est-à-dire un catarrhe des pre- 
mières voies digestivés. Or, après Ténumération 
de tous leurs malaises, la description des crachats 
noirs rendus le matin, que désigne principalement 
à l'attention du médecin cette variété de malades? 
La région de l'hypochondre gauche, où Pon trouve 
généralement un estomac distendu par des gaz. 
Mais si quelque gaz s'échappe par le cardia, il en- 
traîne avec lui un peu du produit de la digestion. 
Ce symptôme éveille l'attention, et, au diagnostic 
hypochondrie, on substitue, celui de dyspepsie. 
Dans l*un et l'autre cas, si on lave l'estomac, on 
en extrait des mucosités épaisses en quantité va- 
riable et englobant quelques résidus de diges- 
tion. 
On a donc affaire à un catarrhe de l^eâtoiûac« 



24 



qui peut passer inaperçu, s'il n'y a pas d'autres 
symptômes que des accidents nerveux sympa- 
thiques. Le catarrhe, en effet, n'est pas une 
affection douloureuse, pas plus dans l'estomac 
que dans l'utérus ou les bronches, et d'autre part, 
les sécrétions muqueuses ne sont pas rejetées di- 
rectement à l'extérieur dans les formes légères de 
la maladie. Elles tapissent la muqueuse, se mêlent 
aux aliments, et troublent la fonction digestive : 
la nutrition est altérée, et on voit apparaître 
l'ensemble des phénomènes qui caractérisent cli- 
nîquement la dyspepsie. Ces troubles fonction- 
nels peuvent présenter un caractère relativement 
bénin pendant de longues périodes, et aboutir 
enfin à la dilatation vraie, comme on le voit chez 
certains sujets. Au début, il ne faut pas croire à 
une vraie dilatation, parce que l'estomac est dis- 
tendu par des gaz : — Il n'est que facilement dila- 
table, mais peut revenir promptement sur lui- 
même, après quelques lavages. 

Les malades restent donc simplement dispep- 
tiques, syrtout s'ils s'imposent un régime sévère, 
à l'égard duquel ils se permettent d'autant moins 
d'infractions qu'ils ont, en général, un certain 
degré d'hypochondrie, et que chaque écart est 
suivi d'une recrudescence de malaise. 

On connaît l'efficacité du lavage dans la phase 
de dilatation. Attendrons-nous l'apparition de 
ce symptôme tardif pour agir directement sur la 
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muqueuse? Certainement non, et Texpérience 
nous a démontré Tindication non moins précise 
de ce traitement dans les premières périodes du 
catarrhe, auxquelles on a appliqué les dénomina- 
tions de dyspepsie flatulente, atonique, etc. 

Il agit en débarrassant la muqueuse deTenduit 
qui la recouvre; il stimule la fibre musculaire, à 
la façon de la douche froide, et lui rend sa toni- 
cité. 

On voit bientôt l'estomac devenir moins dila- 
table et les digestions s'accomplir avec plus de 
calme. En même temps disparaissent les douleurs 
sympathiques, les vertiges etc.; enfin, on voit se 
régulariser les garde-robes, et cesser la constipa- 
tion, considérée souvent à tort comme cause pre- 
mière de tous les désordres. 

OBSERVATION I (personnelle). 

Dyspepsie flatulente, estomac dilatable ; irritation spinale, hypo- 
chondrie : lavages de l'estomac, guérison. 

M. X , 42 ans, habite les colonies depuis vingt ans. 

Dyspeptique depuis plusieurs années, et souffrant surtout 
de manifestations nerveuses, il est venu à Paris pour se 
soigner. Depuis un an, il a épuisé toutes les médications, 
sans en retirer aucun soulagement. 

Faciès un peu amaigri, teint terreux, faiblesse des jam- 
bes, palpitations, tendances aux syncopes, points névral- 
giques à siège variable. Découragement moral, voisin de 
la mélancolie; méditation maladive du patient sur lui- 
même. 
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Le malade revient de Carisbad tellement affaibli, qu'à 
l'aspect, on le croirait atteint d'une affection organique 
deTestomac. Cet organe est distendu par des gaz, son vo- 
lume semble considérable, mais il n'y a jamais eu de vo- 
missements ni de douleur locale vive. Il est perpétuelle- 
ment tourmenté par des éructations qui, pendant la 
digestion, amènent quelques gorgées de liquide acide. 
— Constipation opiniâtre, absence presque absolue (Je 
sommeil. 

M. le docteur Bucquoy, qui voit le malade à son 
retour de Carisbad, dans le courant du mois de mai 1880, 
propose d'employer le seul traitement qui n'ait pas été 
mis en usage : le lavage de Testomac, et nous fait deman- 
der pour le pratiquer, et faire l'éducation du patient. Ce- 
lui-ci parvient facilement à introduire le tube; mais il faut 
une longueur assez considérable pour atteindre le contenu 
de l'estomac: on éprouve quelques difficultés à ramener la 
totalité du liquide. — Peu de résidus, quelques mucosités. 

Prescription. — Deux lavages par jour. — Régime : 
viande crue ou peu cuite ; pas de pain ; eau de Saint-Gai- 
mier pour boisson. 

Nous continuons à laver le malade pendant dix jours. 
L'opération se fait avec une grande facilité, et la longueur 
de tube à introduire diminue graduellement pour revenir 
à la moyenne ordinaire. Le liquide revient en totalité. A 
mesure qu'on s'éloigne de la fin du traitement thermal, 
les mucosités reparaissent en plus grande abondance, ce 
qui confirme le diagnostic de catarrhe de l'estomac, avec 
manifestations nerveuses sympathiques. 

Bientôt les mucosités diminuent : plus d'aigreurs : les 
g£iz sont moins abondants, mais persistent encore. — A 
la viande, on ajoute un peu de pain très- cuit et séché au 
four. 
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L'état moral du malade s'améliore avec $on état phy- 
sique : après un mois de traitement, il digère en deux 
heures un quart, sans malaise, un repas composé de trois 
plats. — Le lavage, pratiqué à titre d'exploration, au bout 
de ce temps, ne ramène que quelques mucosités englobant 
des débris de viande. — Le liquide retiré a l'odeur de 
l'extrait de viande de Liebig» 

A la percussion, l'estomac est normal. Mais les phéno- 
mènes nerveux ne s'amendent pas en raison directe du 
retour de la capacité digestive, La constipation a cessé, 
mais le sommeil est encore léger et interrompu fréquem- 
ment ; les jambes sont toujours faibles. —Continuation du 
traitement. 

Au mois de juillet, grande amélioration. — '< Le malade 
part pour Royat, puis pour les bains de mer. Nous le 
voyons à la fin de septembre dans un état de «RUté com- 
plètement satisfaisant. Mais le séjour de Pari«, pendant 
la saison humide, est mal supporté : les accidents mena- 
cent de reparaître. Aussi le malade va-t-il passer l'hiver 
à Cannes. — La guérison* s y affermit, et il repart bientôt 
pour les colonies, emportant toutefois un tube pour en 
user à la première alerte. 

L'estomac, chez les malades qua nous avons 
étudiés jusqu'à présent, contient des gaz en 
abondance, surtout pendant la période diges^^ 
tive. On a donné plusieurs hypothèses sur leur 
origine. Brin ton pense qu'ils sont dus à la décom- 
position des féculents; mais nous les avons vus 
se développer instantanément dans Vestomac 
après le lavage, et s'échapper par la bouche quel- 
ques instants après l'opération. Brintoa ne croit 
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pas à la possibilité de leur exhalation par Testo- 
mac; lorsque ces gaz semblent se développer rapi- 
dement, il pense qu'il y a simplement dilatation 
d'un gaz préexistant, par suite de la diminution 
de pression que causerait le relâchement de la 
paroi musculaire. 

Nous ferons observer que pour faire passer de 
1 à 4 le volume d'une masse de gaz à la même 
température, il faut faire varier la pression que 
supporte le gaz de 4 à 1. Après le relâchement 
musculaire, la masse de gaz ne supporterait plus 
que la pression atmosphérique, soit 1 atmosphère. 
Elle aurait donc subi une diminution de pression 
de 3 atmosphères, par suite du repos du muscle, 
ce qui suppose un musclecapable d'exercer un 
effort de 4 kilogr. par centimètre carré. 

Si donc, l'estomac venait à se contracter pen- 
dant l'opération du lavage, le liquide serait pro- 
jeté avec une force de 3 atmosphères, et pour 
vaincre la contraction, c'est-à-dire pour faire des- 
cendre le liquide, il faudrait élever l'entonnoir à 
une hauteur de plus de 30 mètres. La pression 
intérieure serait alors comparable à celle que l'on 
constate dans la chaudière d'une machine à vapeur 
à haute pression. 

Nous admettrons donc jusqu'à nouvel ordre, 
l'exhalation des gaz par l'estomac, exhalation 
exagérée sous l'influence de l'irritation, sans reje- 
ter toutefois leur production par décomposition 
des ingesta, dans d'autres circonstances. 
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Dilatation. 

Quoi qu'il en soit, les gaz distendent Teston ,. 
Cette distension perpétuelle gêne mécaniquement 
l'action du muscle, que l'altération de la muqueuse 
atteint par propagation ; aussi finit-il par perdre 
sa tonicité et sa contractilité. Ainsi s'établit la di- 
latation vraie : l'estomac devient impuissant à 
chasser la totalité de son contenu; il reste un 
résidu entre les digestions. Ce résidu, à parties 
mucosités, est composé des matières qui ont 
résisté à l'hydratation, soit en vertu de leur com- 
position, soit parce que les mucosités les avait 
recouvertes d'un enduit protecteur. 

Ces matières, d'une densité plus considérable 
que la masse qui forme le résultat final de la di- 
gestion stomacale, gagnent les parties déclives, 
en vertu de leur pesanteur spécifique, et restent, 
quand l'estomac se vide, dans ce qu'on appellerait, 
en physique, Vespace nuisible de l'appareil. 

C'est ainsi que s'explique la sélection des ali- 
ments par l'estomac. On sait, en effet, que, dans 
certains cas, chez les malades atteints de cancer 
du pylore principalement, on trouve dans les ma- 
tières vomies des substances ingérées plusieurs 
jours auparavant. On y remarque surtout des dé- 
bris de légumes. Or, dans ces circonstances, il y 
a toujours dilatation du viscère. Le phénomène 
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de la sélection est donc d'ordre purement phy- 
sique : il est lié à la dilatation. 

Lorsque la dilatation vraie est établie, les phé- 
nomènes se modifient. Les matières qui stagnent, 
s'altèrent. Leur contact augmente l'irritation de 
la muqueuse; les sécrétions pathologiques sont 
plus abondantes. Les aliments rencontrent tou- 
jours un résidu altéré, qui, agissant comme fer- 
ment, leur fait éprouver des mo.difications anor- 
males (fermentation lactique, butyrique, acé- 
tique). L'air expiré a la même odeur que les 
matières contenues dans l'estomac, et l'élimina- 
tion de ces produits par le poumon indique qu'ils 
ont été en partie absorbés. Aussi n'est-il pas sur- 
prenant de voir la nutrition languir, le malade 
maigrir, et prendre un aspect presque cachectique, 
si les accidents se prolongent. Mais le résidu 
augmentant, il se produit une révolte : des vomis- 
sements abondants vident en partie le viscère. 
Pendant quelques jours, le malade est soulagé, 
jusqu'à ce que reparaissent la sensation de plé- 
nitude, les malaises, les vomissements. 

Ici, l'indication du lavage s'impose» Lorsqu'on 
pratique l'opération, on est surpris de la quantité 
de résidus que peut contenir un estomac ainsi 
dilaté, et du degré d'altération que peuvent subir 
ces résidus. Dès la première séance, on voit dis- 
paraître la sensation de plénitude. — L'abdomen 
s'affaisse ; après quelques lavages, l'odeur des 
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résidus diminue avec leur quantité, les garde- 
robes se régularisent, et le malade augmente 
rapidement de poids. 

OBSERVATION II (personnelle). 

Catarrhe de restomac, dilatation considérable; traitement 

par le lavage, guérison. 

M™' X,.., 38 ans, nous est adressée par M. le profes- 
seur Potain vers la fin du mois de mai 1880, avec les ren- 
seignements suivants, que nous résumons : 

« Dilatation très-notable de l'estomac. — On ne trouve 

9 

aucune induration. — Vomissements depuis deux ans. — 
Hérédité, en ce sens que la mère est morte d'un caùcer à 
l'estomac. » 

La malade, très-maigrie, nous apprend en outre que 
les accidents ont pris cette intensité il y a deux ans, à la 
suite d'un commencement de grossesse qui s'est terminée 
par un avortement. Les vomissements se répètent tous 
les deux jours, précédés d'une sensation de plénitude. Pas 
de douleurs. 

Nous commençons le traitement le 30 mai, au matin. La 
malade, assise dans un fauteuil, une cuvette sur les ge- 
noux, introduit elle-même l'instrument. Salivation abon- 
dante. Nous prenons alors l'entonnoir, et, après avoir fait 
pénétrer dans l'estomac deux ou trois verres d'eau pure, 
nous abaissons Tentonnoir au-dessus d'un vase disposé 
pour recevoir les liquides extraits. L'écoulement s'établit, 
et nous remplissons une cuvette de résidus infects, com- 
posés surtout de débris de légumes. L'écoulement s'arrête 
deux ou trois fois, à cause du volume des débris qui se 
présentent. On introduit alors un entonnoir d'eau, et l'opé- 
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ration continue; de temps en temps, on est obligé d'en- 
lever le vase qui reçoit les résidus, à cause de Todeur qui 
s'en exhale. Enfin, après avoir fait passer huit litres d^eau, 
on obtient un liquide à peu près clair. La malade éprouve 
une sensation de froid, comme à la suite d'une douche. 
La réaction opérée, la patiente accuse un grand soulage- 
ment, une sensation de légèreté. Respiration plus facile. 

Prescription. — Régime azoté, peu de pain, peu de lé- 
gumes, pas de vin. 

30 mai. — La malade a fait la veille deux repas légers, sans 
accident. Lavage à Teau alcaline, peu de résidus. La viande 
ingérée paraît avoir disparu totalement. Odeur aigre plus 
supportable. Mucosités. On emploie cinq litres de liquide 
au lavage. 

1er juin. — La malade se trouve bien : la veille, elle est 
allée prendre sa douche, et la doucheuse a remarqué 
qu'elle n'avait plus de ventre. Digestions bonnes, quoique 
lentes. — Introduction du tube facile. — La malade parle 
pendant le lavage. — Moins de résidus, mucosités, peu 
d'odeur. 

2 juin. — Continuation de l'amélioration. — Toujours pas 
de vomissements : l'alimentation est bien supportée, l'ap- 
pétit renaît. Lavage facile : la malade manœuvre l'enton- 
noir. Peu de résidus. — Nous conseillons alors un deuxième 
lavage avant le repas du soir. 

3 juin. — La malade a parfaitement opéré la veille au 
soir. — Les digestions sont plus complètes, les repas plus 
copieux. 

Nous revoyons la malade trois semaines après. — Dimi- 
nution notable de la dilatation : ce résultat a été constaté la 
veille par M. le professeur Potain. 

i^^août. — Étatgénéral satisfaisant. — Plus de constipa- 
tion. — Embonpoint très notable, appétit excellent, repas 
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copieux. — Continuation des lavages. — La malade doit 
partir lejendemain pour la campagne. Elle s'est procurée 
un tube de 12 millimètres de diamètre, parce qu'il y a en- 
core des résidus ; elle ne veut pas s'astreindre à choisir ses 
aliments : « Cela n'a pas, dit-elle, d'inconvénient, puis- 
qu'elle retire ce qui ne peut pas être digéré. » 

15 octobre, — La malade est de retour, complètement 
guérie. Elle a cessé tout traitement depuis le commence- 
ment du mois, n'ayant plus même une éructation. Elle 
use de tous les aliments, mais ne boit que de la bière. 

OBSERVATION III. 

(communiquée par M. le docteur Gombault, médecin de 

l'hôpital Beaujon). 

Catarrhe de restomac, coliques hépathiques, dilatation, traitement 

par les lavages, guérison. 

M. X..., négociant, est depuis longtemps dyspeptique. 
Depuis six ans environ, il souffre de crises gastralgiques, 
accompagnées de congestion du foie. Il y a trois ans, il a 
eu une attaque de colique hépatique pour laquelle il est 
allé à Vichy. Le traitement thermal a été suivi d'amélio- 
ration, surtout du côté du foie. Mais les digestions sont 
restées laborieuses : de temps en temps se produisent des 
crises douloureuses avec retentissement dans la région 
hépatique. Il survient même des vomissements de matiè- 
res glaireuses, puis des vomissements alimentaires. Ja- 
mais il n'y a eu de sang dans les matières rendues. 

Les accidents dyspeptiques sont presque continus ; mais 
les douleurs ne viennent que par crise. A ce moment. Je 
malade croit se soulager en provoquant des vomissements, 
qui, souvent, ne sont composés que de quelques cuille- 
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fées de liquide. Pendant ces crises douloureuses, oh cons- 
tate une augmentation de volume du foie. 

De tous ces symptômes, de la marche des accidents, on 
peut conclure à Texistence d un catarrhe de Testomac s'é- 
tendant aux voies biliaires et ayant déterminé des acci- 
dents de Lithiase : c'est à la lithiase que sont dûs les accès 
douloureux ; lorsqu'ils éclatent, Testomac est souvent 
vide, puisque les efforts de vomissements sont alors sans 
résultat. 

Mais, depuis quelques mois, les accidents stomacaux 
ont fait des progrès : on constate une dilatation qui aug- 
mente peu à peu. L'estomac descend dans la région ombi- 
licale. Lorsqu'il est distendu, il gêne l'abaissement du 
diaphragme. — Les vomissements sont plus abondants, et 
reviennent périodiquement. Le régime lacté n'améliore 
pas la situation ; on a en vain essayé de tous les traite- 
ments : amers, alcalins, absorbants, eupeptiques, etc. Le 
malade est amaigri, faible, sans énergie, et ne peut même 
plus s'occuper de ses affaires. C'est après l'inutilité bien 
reconnue de tous les traitements qu'on en vient à pratiquer 
le lavage, en décembre 1880. Le tube est avalé sans diffi- 
culté, dès la première séance, trois heures après 'le repas, 
et on ramène une quantité considérable de résidus alimen- 
taires et de mucosités acides. On rince à Teau alcaline (bi- 
carbonate de soude). Lé malade éprouve une sensation de 
bien-être. 

On prescrit alors deux lavages par jour, avant les repas, 
et ce traitement est continué sans difficulté. 

Dix jours après, le volume de l'estomac a diminué de 
2 centimètres environ dans tous les sens* Il n'y a plus de 
vomissements. — Quinze (jours plus tard, 'le malade est 
revu, «t le lavage pratiqué trois heures après le repas. 11 
y a encore quelques résidus alimentaires, très peu de mu- 
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côsités. — Le traitement est continué quatre mois : l'amé- 
lioration fait des progrès; le malade ne se lave plus bien- 
tôt que tous les trois jours. 

Actuellement, il ne reste plus trace de dilatation, les 
digestions sont parfaites, Tétat moral est excellent; le 
poids du corps a augmenté de quinze livres, 

Ulcère chronique. 

Nous insistons sur ce fait, que le catarrhe avec 
dilatation est une maladie qui, à part les malai- 
ses, ne cause pas habituellement de douleur. — 
Lorsque les malades otit vomi^ ils mangent, en 
général, avec assez d'appétit, et nous sommés 
persuadés, pour notre part, que lorsqu'à l'ensem- 
ble dés symptômes précédemment décrits, se 
joignent des douleurs vives, des vomissements 
fréquents, de la sensibilité à la pression, il existe 
une nouvelle complication : nous voulons parler 
de l'ulcération, dont le diagnostic devient certain, 
si l'hématémèse s'ajoute à ces accidents. 

Nous avons, en effet, rencontré l'ulcère chroni- 
que chez des hémorroïdaires dont l'estomac était 
dilaté et aflfecté de catarrhe chronique. Chez ces 
malades, l'examen des antécédents montre que le 
sujet, depuis longtemps dyspeptique, est arrivé 
graduellement à la dilatation, mais qu'il n'a res- 
senti la douleur xyphoïdienne et dorsale que 
tardivement, puisque les vomissements se sont 
manifestés périodiquement une heure ou àtxxis. 
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après le repas, qu'enfin il y a eu des hématémè- 
ses. 

Si nous considérons l'ensemble des conditions 
où se trouve l'estomac atteint de dilatation, nous 
saisissons Tenchaînement des phénomènes. Dans 
tous le système de la veine-porte, dans l'estomac 
comme dans le rectum, la circulation se fait mal, 
les veines et les veinules deviennent variqueuses; 
larésistance, la vitalité des tissus sontdiminuées. 
L'épithélium protecteur, du fait seul du catarrhe, 
est déjà plus ou moins altéré. Or, si dans un point 
de la cavité, qui présente peut-être déjà des éro- 
sions catarrhales, stagnent perpétuellement des 
liquides anormalement acides (fermentation lac- 
tique, butyrique, etc.), la muqueuse subira dans 
ce point une sorte de macération qui pourra dé- 
truire l'épithélium protecteur, et déterminer une 
ulcération : l'état que nous venons de décrire sera 
en outre des plus propres à empêcher la répara- 
tion. Or, le point où stagnent les résidus le plus 
ordinairement, est celui où Ton rencontre l'ulcère, 
c'est-à-dire l'antre du pylore, à la face postérieure 
ou à la petite courbure, comme le démontrent les 
lésions de la gastrite toxique. Nous avons pu exa- 
miner l'estomac d'un individu qui, quelque temps 
après l'ingestion d'un petit verre d'acide nitrique, 
succomba dans le service du docteur Bucquoy à 
une affection intercurrente. L'estomac présen- 
tait, à l'antre du pylore, (face postérieure, petite 
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courbure), une ulcération arrondie déterminée par 
le contact plus prolongé de l'acide en cet endroit; 
le reste delà cavité paraissait indemne. La pièce 
a été présentée à la société anatomique par notre 
ami le docteur Robert, alors interne du service. 

Nous n'avons pas la prétention d'expliquer par 
ce mécanisme tous les ulcères de l'estomac. 11 est 
probable que s'ils présentent tous, à un moment 
donné, des symptômes presque identiques, ils 
ont des origines souvent différentes ; mais ce mé- 
canisme et cette étiologie peuvent être invoqués 
dans certains cas d'ulcération à marche chronique, 
où l'on voit disparaître rapidement les phéno- 
mènes Imputables à l'ulcère, dès que le lavage 
vient empêcher la stagnation des résidus. Les ob- 
servations suivantes peuvent être données comme 
un exemple de ce que nous avançons ; la seconde 
est celle du permier malade que nous avons traité 
par le lavage. La longue durée de l'affection, et la 
stabilité de la guérison depuis un temps assez 
considérable, nous ont paru la rendre particuliè- 
rement intéressante, 

OBSERVATION IV. 

(personnelle, recueillie avec le concours de M. de Gennes, 

interne des hôpitaux). 

Catarrhe de l'estomac, dilatation, érosion probable. 

M. de M..., 48 ans, employé de bureau. 

Antécédents. — Fièvre typhoïde à Tâge dç vingt ans. Pas 
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d'alcoolisme. Depuis dix ans environ, le malade prenait 
8é6 repas irrégulièrement, ne faisant souvent qu'un repas 
par jour. Repas copieux, du reste; usage imtnodéré de 
condiments, du piment en particulier. 

Début. — Après une période de troubles dyspeptiques 
légers, il y a cinq ans environ que se montrèrent les pre- 
miers symptômes d'une affection de l'estomac. Le soir sur 
tout, le malade se plaignait de douleurs épigastriques.Jl 
remarquait en même temps du gonflement de l'abdomen. 
A ce moment, il rendait beaucoup de gaz par la bouche ; 
a constipation était opiniâtre. Les digestions étaient tou- 
jours pénibles et s'accompagnaient de pesanteur épigas- 
trique et d'éructations. 

Un peu plus tard survinrent des vomissements de ma- 
tères liquides et filantes. — Il ne s'était pas encore pro- 
duit de vomissements alimentaires. — Ils survinrent, il y 
a deux ans, se produisant suiftoUt lé soir, quelques heures 
àptk^ lé repas. 

Les douleurs é^igëiiHqùeë étaient ^lus violèiitedi et lé 
malade maigrissait. 

Enfin^ dans le courant de 1880^ lés symptômes gastri- 
ques avaient pris une plus grande intensité. Chaque jour, 
a malade se plaignait le soir, et surtout la nuit, de vio- 
lentes douleurs épigastriques : il n'éprouvait de soulage- 
ment qu'après avoir vomi une quantité très-considérable 
de matières liquides visqueuses, mêlées à des débris ali- 
mentaires. Pendant lé jour, il était tourmenté sans cesse 
par dfes éi'uctktions acides, èouvent éi&ivies dé vomisse- 
ments de liquide. 

Comme traitement » pendant tout ce temps, le malade ' 
avait pris, de temps en temps, quelques laxatifs, du bi- 
carbonate de soude à doses assez élevées; il avait, de plus 
suivi le régime lacté^ mais mitigé. 
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État actuel. — Le 1" octobre 1880, M. de Gennes, in- 
terne des hôpitaux, nous prie de voir aved lui le malade : 
Irisage un peu amaigri, avec un air constant de souflFrance. 
Le caractère est devenu irritable, depuis assez longtemps. 
Les priilcipaux Ofganes sont sains. 

Tuhe digestif. — Troubles fonctionnels déjà décrits^ 
mais tellement accusés, que toute alimentation est devenue 
presque impossible. Violentes douleurs, vomissements 
alimentaires chaque nuit; vomissements de liquides. 

A la pression, Testomac semble augmenté dans touteÉ 
ses dimensions; il renferme une grande quantité de gat et 
de liquide : en agitant la région, on détermine le bruit de 
gargouillement caractéristique de la dilatation. 

Diagnostic. — Catarrhe de l'estomac, dilatation ; pcut^ 
être érosion de la muqueuse. 

Prescription. — 1° Régime sévèi*è, consistant ëfi lait, 
œufs, viandes sans sauce; pas de Vin> pas de légumes à 
enveloppes dures. — 2oLavagt de Testomac avec le Sli^hon, 
deux fois par jour. 

Le malade a d'abord quelque peine à Subif TititfodiK:'^ 
tion du tube en caoutchouc, dont la IpngUMi* lui inspire 
une certaine terreur. On y parvient cependant, après dèùl 
ou trois essais. 

Le premier lavage, fait avec de l'eau pure, ramène une 
quantité énorme de liquide mousseux* Le malade en 
éprouve sur-le-champ un soulagement marqué. Il sTiabi- 
tue à faire le lavage lui-itiôrhé, deux fois pat* jour, avec âé 
l'eau alcaline. — ■ Dans les premiers temps, le lavage fa- 
mène des aliments non digéf éS ; itiais, au bout de qtiitize 
jours, le liquide revient clair, seulement un peu mous- 
seux. 

VefS lé i^^ riovémbre, le lavage ramène une eau noirâ- 
tre : C6ttë coloration est due à un peu de sang, provenant 
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probablement de quelque érosion de la muqueuse. Le ré- 
gime est suivi ponctuellement. 

15 novembre 1880. — L'amélioration survenue depuis 
quinze jours est considérable. Il n y a plus de douleurs 
épigastrique la nuit, plus de vomissements ; encore quel- 
ques éructations; constipation moins opiniâtre. — Conti- 
nuation du lavage deux fois par jour. 

Décembre. — Amélioration soutenue : les forces revien- 
nent ; le teint est moins jaune, le visage n'a plus d'expres- 
sion de souffrance, le caractère est moins irritable. — Tou- 
jours, pas de vomissements. 

Janvier 1881. — Le malade, se trouvant très bien, inter- 
rompt le traitement. — Les symptômes de catarrhe repa- 
raissent. — Les lavagee sont repris avec régularité, et 
l'amélioration fait des progrès constants. 

Février, — Etat général satisfaisant : embonpoint no- 
table ; teint bien meilleur. — L'appétit renaît. — Conti- 
nuation du traitement. 

Mars. — L'amélioration est si considérable que le ma- 
lade croit pouvoir s'écarter du régime sévère auquel il a 
été condamné, et il n'en n'éprouve aucun malaise. 

Les symptômes de catarrhe ont entièrement disparu : 
la dilatation est bien moindre; mais l'estomac n'a pas 
encore tout à fait repris ses dimensions normales. 

OBSERVATION V (personnelle). 

Dyspepsie flalulente et acide (catarrhe) remontant à plusieurs 
années. — Dilatation et ulcère. — Hématémèse. — Insuccès du 
régime lacté. — Traitement par les lavages, guérison. 

M. L...', souffrant d'accidents dyspeptiques depuis une 
douzaine d'années, a toujours eu ce qu'on appelle un 
mauvais estomac : il a été sujet à de violentes migraines 



— 41 — 

de vingt à trente ans, et a souffert ensuite de rhumatisme 
chronique des petites articulations : quelques doigts sont 
déformés. 

En 1870, les troubles digestifs ont augmenté considéra- 
blement : aux flatulences, aux régurgitations se sont joints 
des vomissements, d*abord peu fréquents, et composés de 
liquides acides, puis des vomissements alimentaires. Plus 
tard se sont montrés deux points douloureux, Tun dorsal, 
l'autre épigastrique ; la douleur revenait par crises après 
le repas, et ne cessait en général que si le vomissement 
faisait rejeter la plus grande partie des aliments. 

Cet état a persisté jusqu'en 1874; à cette époque, une 
hématémèse considérable mit en danger les jours du ma- 
lade. Ce fut après cet accident que, sur le conseil de M. le 
docteur Moissenet, médecin de THôtel-Dieu, le malade se 
soumit au régime lacté exclusif: il vit en consultation 
M. le professeur Potain, qui confirma le diagnostic d'ul- 
cère rond de l'estomac, et fit continuer le traitement ; on 
y ajouta de l'eau de chaux, du bismuth et de l'opium. 

Pendant quarante-quatre mois, la situation ne fut pas 
changée. Seulement, le lait était souvent conservé en 
grande partie, les vomissements ne ramenaient que des 
liquides filants et acides. Les crises douloureuses persis- 
taient. — Certains jours, par intervalles, le lait était rendu 
non caillé, avec une quantité considérable de mucosités et 
de liquide. Il y avait des bruits de glouglou dans les mou- 
vements du corps ; l'estomac était dilaté. 

Odeur butyrique de l'haleine. Cristaux d'oxalate de 
chaux dans 1 es urines. 

Nous avions, à plusieurs reprises, proposé au malade 
le traitement par la pompe, mais le souvenir de son hé- 
matémèse, lui faisait redouter l'introduction de la sonde 
œsophagienne. 
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Il consentit enfin à s'y soumettre, au con^niencement de 
l'année 1878. 

Nous avons dit plus haut comment l'application de la 
sonde fut suivi d'une légère hémorragie, et comment l'idée 
nous vint d'user d'un tube souple. 

Après l'essai de plusieurs dispositions qu'il est inutile 
de décrire (eoipJQid'un mandrin, poire de caoutchouc pour 
aspirer le liquide, double courant), nous nous arrêtâmes à 
à la disposition la plus simple, un seul tube servant à la 
fois de sonde et de pompe aspirante, terminé par un en- 
tonnoir. 

L'éducation du malade et de l'opérateur dura quelques 
jours. Les premiers, lavages menés à bonne fin, procurè- 
rent du soulagement. Les accès cardialgiques, alors d'un© 
yiolencç extrême, étaient calmés à l'instant. Le malade 
partit à la campagne : abandonné à lui-même et rendu 
pusillanime par ses longues souffrances, il n'employait que 
fort peu d'eau pour ses lavages, et, n'y ajoutait que des 
doses homéopathiques de bicarbonate de soude. Aussi, 
pendant quelque temps, n'eut- il que les inconvénients du 
cathétérisme sans le bénéfice du lavage. 

Le mieux ne fut sensible que lorsque l'opération, prati- 
quée par nous-même, fit passer dans l'estpmac plusieurs 
litres de liquide. Dans le but de faire une sorte de panse- 
sement de l'ulcère, et d'obtenir en même temps un effet 
analgésique et antiseptique, nous ajoutions alors, à un 
demi-litre d'eau destiné au lavage, un gramme de chloral. 
Les lavages furent continués, en moyenne, au nombre 
de deux par jour. Le malade cessa bientôt de vomir; 
mais longtemps il fut obligé de faire des lavages supplé- 
mentaires, à la fois, pour faire cesser les accès de gastral- 
gie et de ^se^. débarrasser des liquides, dont la présence 
amenait les douleurs. 
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L'état général alla ei^ s'aipéliorant, et ralimentatjon so- 
lide fut graduellemeut reprise. Longtemps, le malade dut 
garder le décubitus dorsal pendant le temps de la digestion. 
Aussi, ne prenait-il que du lait dans la journée ; le soir, il 
soupait et se couchait immédiatement. 

Cet état persista une année environ. Le malade se con- 
sidérait comme très-heureux, et n'espérait jamais revenir 
au mo(}|S d^ T^limef^tation Qr4ii;air0. Il conti|ii^ait cepen- 
dant son lavage avec de l'eau pure, une fois par jour. 
L'examen du liquide lui permettait de faire le pronostic 
de la journée. L'eau était-elle claire, ne contenant en sus- 
pension que quelques flocons opaques : tout allait bien, il 
pouvait vaquera ses affaires; si Teau contenait des mu- 
cosités filantes, il fallait des précautions. 

Enfin, peu à peu, l'estomac revint sur lui-mâK|ie, les dou- 
leurs disparurent; entière^ient, le noml^re des aliments to- 
lérés augmenta : les repas du sqir, trèsfcopieux, passaient 
à merveille, et, sur notre conseil, le malade qui avait re-» 
trouvé un grand appétit, s'habitua peu à pei; à peu à man- 
ger le jour, pour ne pas surcharger son estomac. 

Depuis un an , il a repris ses occupations : les forces 
sont revenues, et le malade déclare que, depuis quinze ans, 
il ne s'est jamais si bien portée 



Gastrite alcoolique. 

Nops »ygns ^^apfiipé les effets d(t Uyage sur le 
c^tprrhe chronique primitif, ppvir »iQs| dire, cft- 
tharre otfservé le plus souvent chez des sujets 
qui ont, depuis ua teoips plus ou mqips long, 
souffert de migraines, de rhua|atisn}es des petite^ 
articulations, d'héiBorrQi^es, d'hypocp4drie, de 
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catarrhe du pharynx; qui présentent en un mot, 
ce qu'on a appelé la diathèse arthritique. 

Mais nous pouvons rencontrer le catarrhe se- 
condaire, consécutif à la présence d'un agent irri- 
tant, agissant autant par son contact que par le 
trouble qu'il apporte à la digestion. 

lie catarrhe des buveurs, qu'on a nommé gas-- 
trite alcoolique^ est, dans cet ordre, celui qu'on 
rencontre le plus souvent. On sait que ces malades 
vomissent au réveil de grandes quantités de li- 
quide, composées de mucus stomacal nageant 
dans un liquide plus clair ; on sait aussi que l'ir- 
ritation gastrique retentissant à distance sur les 
glandes salivaires, y provoque une abondante 
sécrétion dont le produit, avalé, s'accumule dans 
l'estomac. La salive et le mucus stomacal compo- 
sent la pituite. 

Chez les alcooliques, le lavage donne d'excellents 
résultats, mais la guérison est rarement durable. 
Le lavage agit sur Veffet, et, le plus spuvent, on 
ne peut éloigner la cause de ces désordres. 

Nous n'avons eu à traiter de gastrite alcoolique 
que dans les services hospitaliers, où cette affection 
est assez fréquente, et voici ce que nous avons 
observé : le malade sort de l'hôpital en bon état. 
Après un temps variable, il se présente dans un 
autre service, ayant perdu tout le bénéfice du 
traitement ; d'autres fois on ne peut l'empêcher 
de se livrer à sa passion dominante lorsqu'il a 
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conscience d'une amélioration sensible, et les ac- 
cidents, d'abord enrayés, reparaissent pendant le 
cours du traitement. 

OBSERVATION V (personnelle). 

Le nommé X..., âgé de trente ans, cuisinier, entre à 
l'hôpital Beaujon, dans le service de M. le docteur Gom- 
bault, dont nous étions alors interne (juin 1879). Il est at- 
teint d'une gastrite alcoolique, et rejette tous les jours, 
outre la plus grande partie de ses aliments, de grandes 
quantités de mucosités filantes, mêlées à un liquide plus 
clair : la diète lactée, un traitement thermal à Vichy, ont 
été sans résultat ; le malade est amaigri et faible. Nous 
proposons le lavage par le siphon et le tube souple, que 
nous n'avions pas encore eu l'occasion d'appliquer à l'hô- 
pital, dans un cas d'affection de l'estomac, mais que nous 
avions employé l'année précédente pour faire le lavage de 
la vessie, à l'hôpital Saint- Louis. 

Le malade est lavé dès la première tentative, mais in- 
complètement; la consistance des mucosités en rend l'é- 
coulement difficile; n'espérant pas arriver dès la première 
séance à pratiquer le lavage, nous n'avions pas fait prépa- 
rer d'eau alcaline. 

Le lendemain, le lavage se fait bien, grâce à l'emploi de 
bicarbonate de soude très chargée (une cuillerée à bouche 
par litre d'eau); le malade supporte le tube dans l'estomac 
assez longtemps pour que nous puissions y faire passer 
cinq litres de liquide. 

Le troisième jour, le malade manœuvre l'entonnoir; 
le quatrième, il verse l'eau lui-même. Les vomissements 
cessent, et, six semaines après, il y avait une augmen- 
tation de poids de dix-huit livres. 11 faut ^dire que nous 
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exercions une surveillance activa, que le malade, non en- 
core familiarisé avec le personnel du service, ne pouvait 
facilement déjouer. C'est ainsi qu'un jour, il fut convaincu 
d'avoir transgressé les prescriptions, parce que le lavage, 
fait en notre présence, ramena des débris de feuilles de sa- 
lade. 

Nous partons en vacances vers le milieu d'août. A notre 
retour^ trois semaines après, le malade allait moins bien. Le 
• tremblement avait en outre augmenté, au point qu'il ne 
pouvait remplir l'entonnoir sans renverser de liquide. 
Aussi soupçonnons nous aussitôt quelque fraude; nous le 
faisons surveiller, et voici ce que l'on découvre : — Il se 
procurait du vin et de l'eau-de- vie qu'il buvait; et, lorsque 
venait Theure de la visite, soit le matin, soit le soir, il se 
rendait au lavabo avec son tube, sous prétexte de le rin- 
cer. Là, il se vidait l'estomac en cachette, revenait à son 
lit, et buvait quelques cuillerées de lait. Lorsque, quel- 
ques instants après, on lui faisait pratiquer le lavage, 
l'estomac ne contenait pas trace du corps du délit; mais 
sa propreté insolite attira l'attention et amena la décou- 
verte du stratagème. 

Nous ne citons pas cette observation au point 
de vue du résultat thérapeutique, qui tut peu du- 
rable» comme on le comprend sans peine, mais 
pour montrer avec quelle facilité les malades 
arrivent à pratiquer l'opération. 

Hystérie, etc. 

Chez les hystériques, on observe des troubles 
(liyers du côté d\x tubô digestif : quelquefois çd 
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sont des vomissemeats qui se produisent sous 
une influence nerveuse, en dehors de toute lésion. 
Nous n'a von sr pas d'observation qui nous per^ 
mette de dire quel serait l'effet du lavage. D'au- 
tres fois, les vomissements ne se montrent que 
tardivement, après avoir été précédés longtemps 
de tympanite, de lenteur des digestions. Ils peu-? 
vent alors être consécutifs à J'irrjtation qu'a subi 
la muqueuse, par le fait du séjour prolongé des 
aliments, — que ce séjour prolongé soit dû à un 
trouble de sensibilité, à une* paralysie de la couche 
musculaire, ou à une insuffisance de suc gastrique. 
On voit alors se développer un catarrhe, quelque- 
fois des érosions qui donnent lieu à des hém^té- 
mèses. L'indication du lavage est formelle, et son 
utilité incontestable. 

Nous avons, avec M. Ch. Monod professeur 
agrégé delà faculté de médecine de Paris, et M. le 
docteur Boutin, traité par le lavage une malade 
qui paraissait devoir rentrer dans cette catégorie. 

Les accidents remontaient à plusieurs années ; 
l'estomac était très dilaté et produisait des muco- 
sités en quantité considérable. Les vomissements 
étaient continuels, et la malade était si faible 
qu'elle ne pouvait plus quitter le lit. L'améliora- 
tion s'est fait sentir assez rapidement, et la ma- 
lade, après quelques mois, a pu partir en conva- 
lescence dans le midi de la France. 

Les vomissements constituent l'un des symptô- 
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mes importants des néphrites chroniques. On 
observe, chez les individus atteints d'affections 
rénales de la lenteur dans les digestions, des nau- 
sées, des vomituritions glaireuses, qui ont lieu à 
jeun ; dans d'autres circonstances, ce sont des 
vomissements dont la fréquence augmente avec 
les progrès de la maladie. Ces accidents sont dûs à 
l'élimination de l'urée par la muqueuse gastrique 
et du catarrhe consécutif. En empêchant la sta- 
gnation des liquides altérés, et en agissant sur 
les lésions que présente quelquefois la muqueuse, 
le lavage pourrait peut-être rendre des services, 
et trouver sa place dans le traitement de ces ma- 
ladies. Nous n'avons pas eu Toccasion de le pra- 
tiquer dans ces conditions. 

Nous n'avons pas eu non plus l'occasion d'es* 
sayer l'effet de ce traitement dans les vomisse- 
ments incoercibles de la grossesse. 

Dans les cas où ces vomissements sont dûs à 
l'exagération d'un état dyspeptique antérieur, 
comme on l'a observé, il est permis de penser qu'on 
en retirerait un certain avantage. 

Peut-être même l'action de l'eau froide pour- 
rait-elle être favorable, dans l'hypothèse d'un 
simple trouble de l'innervation. 

Cancer. 

Le cancer au début est souvent d'un diagnostic 
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difficile; on peut croire à l'existence d'un simple 
catarrhe. Si on a commencé le traitement par le 
lavage, on peut être confirmé dans cette opinion 
erronée par l'amélioration qui survient dans l'état 
du malade et l'augmentation du poids du corps. 
Cependant la guérison ne fait bientôt plus de 
progrès, et cet arrêt doit faire soupçonner une 
lésion organique. S'il y a de la dilatation, elle ne 
diminue pas ; les résidus sont toujours aussi 
abondants, et contiennent des aliments qui, chez 
un malade atteint de dilatation simple, auraient 
été digérés : nous citerons, par exemple, la pulpe 
de viande. Cependant les malades réclament l'opé- 
ration, qui les soulage et empêche les vomisse- 
ments. 

A titre de palliatif, le lavage est donc indiqué 
dans le cancer de l'estomac. Il peut aussi quel- 
quefois servir à éclairer le diagnostic, Chez un 
malade que l'on croyait atteint de dilatation 
simple, l'inutilité du traitement, au bout de 
quelques jours, nous fi.t porter le diagnostic d'af- 
fection organique. Les caractères du liquide ex- 
trait nous permirent d'affirmer l'existence d'une 
communication libre entre l'estomac et l'intestin 
et d'un obstacle au cours des matières vers le 
duodénum. Le liquide extrait par le lavage avait 
toujours une teinte jaunâtre et opalescente, due, 
comme le démontra l'analyse chimique, à de la 
bile modifiée. L'autopsie fit constater l'existence 
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d'un cancer du duodénum : le pylore était béant 
et rigide. 



Péritonisme, faux étpang^lemeiit interne. 

Au moment de terminer notre travail, M. le 
docteur Péan a Tobligeance de nous communi- 
quer une observation intéressante à plusieurs 
égards, mais que nous sommes forcé de résu- 
mer. 

C'est celle d'une malade qui, à la suite de l'abla- 
tion d'une tumeur du ligament large tumeur à 
large base d'implantation, présenta des symptô- 
mes de péritonisme et d'étranglement interne 
tellement accusés, qu'on était presque décidé à 
faire un anus contre nature *. comme l'estomac 
paraissait distendu par des liquides, et que les vo- 
missements presque fécaloïdes fatiguaient beau- 
coup la malade, ou tenta le lavage avec le tube 
i^ouple. L'opération se fit facilement et permit 
d'extraire une grande quantité de liquide sale; 
la température tomba, aussitôt après le lavage, 
de 40,4 à 38,6. Mais après quelques heures, la tem- 
pérature était remontée, le ventre de nouveau 
ballonné. La malade réclamait le lavage, qui fut 
Renouvelé plusieurs fois dans les vingt-quatre 
heures et Suivi chaque fois de la même détente. 
La nuit suivante fut meilleure, et en quelques 
jours les phénomènes d'étranglement disparu* 
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reûU il fl'y eut plus de vomissements, la térnpë- 
rature tomba, et le cours des matières fut eùfia 
rétabli.. La malade guérit sans autre accident que 
rissue d'un verre de pus paf la plaie, ce qui néces- 
sita ia présence d*un tube à drainage pendant un 
certain temps. 

Cette observation noua montre la puissance du 
lavage pouf stimuler le tube digestif et ramener 
des contractions dans le cas de faux étrangle- 
ment tenant à une sorte de parésie du plan mus- 
culaire t elle fait voir aussi le parti qu'on peut ti- 
rer dé son action réfrigérante locale et générale, 
lorsque Ton fait passer une certaine quantité 
d^eau froide dans l'estomac. 



CONCLUSIONS. 

Le lavage de l'estomac à l'aide d'un tube souple 
faisant siphon est une opération facile et inoffen- 
sive, même dans les cas d'ulcération de l'esto- 
mac. 

Les malades peuvent facilement pratiquer eux- 
mêmes l'opération. 

Le lavage est indiqué toutes les fois que la 
muqueuse estmalade, que le catarrhe soit primi- 
tif ou secondaire, qu^ily ait ou non une dilatation 
de restomac. 

Le liquide le plus souvent employé sera l'eau 



additionnée de bicarbonate de soude: on pourra 
employer des agents antiseptiques et modifica- 
teurs (chloral, borax, etc .). La température du li- 
quide sera froide, en général. 

Les affections dans lesquelles le lavage nous a 
donné de bons résultats sont principalement : le 
catarrhe chronique, (dyspepsie flatuleate, ato- 
nique) le catarrhe avec dilatation, l'ulcère chro- 
nique, la gastrite alcoolique. 

11 est utile à titre de palliatif dans le cancer. 

Il peut être employé dans les cas d'empoison- 
nement, et fournir des indications pour les 
recherches médico-légales. 



Parii, Impr. F. Pichon. 
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